Gastroenterologiay Hepatologia 48 (2025):S2192

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-160 - IMPACTO DE LAS MANIFESTACIONES DIGESTIVAS Y NUTRICIONALES
EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA E INSUFICIENCIA
PANCREATICA EXOCRINA (IPE)

Andrea Pefia-Rosadol, Carla de Sarragal, Mar Salas-Llopart!, Judith Cortada-Solél, Isabel Laucirical, Claudia Torrast, Sebastian
Romerot, Juan Pablo-Méndez!, Belén Garcia-Saguél, Luis Enrique Frisanchol, Anna Puy?l, Albert Villorial:2, Luigi Melcarnel,
Eduard Brunet-Masl-2, Xavier Calvetl2:3, Xavier Pomares®4, Concepcién Montén?4, Alba Liral, Valenti Puig Divil, Jordi Sanchez
1y Laura-Patricia Llovet}2

1Servicio de Aparato Digestivo, Parc Tauli Hospital Universitario, Instituto de Investigacion e Innovacién Parc Tauli (I3PT-CERCA),
Sabadell, Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona. 2CIBERehd, Instituto de Salud Carlos |11, Madrid. 3
Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra. 4Servicio de Neumologia, Parc Tauli Hospital Universitario, Instituto de
Investigacion e Innovacion Parc Tauli (I3PT-CERCA), Sabadell, Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona.

Resumen

Introduccion: Lafibrosis quistica (FQ) es una enfermedad genética causada por mutaciones en el gen CFTR
gue afecta alas glandulas exocrinas, provocando secreciones espesas y afectando principalmente al sistema
respiratorio y digestivo. Las manifestaciones digestivas contribuyen a una mayor morbilidad y auna
disminucion de la calidad de vida. Este estudio tiene como objetivo evaluar |a prevalencia de la af ectacion
digestiva, €l estado nutricional y los déficits vitaminicos en pacientes adultos con FQ, con especia atencion a
lalPE.

Métodos: Se realizé un estudio observacional en pacientes adultos con FQ atendidos en el HU Parc Tauli. Se
recopilaron datos demograficos, clinicos (manifestaciones digestivas, tratamientos, IMC, entre otros) y
analiticos (albumina, ferropeniay niveles de vitaminas D, E'y A entre pacientescony sin | PE).

Resultados: Seincluyeron 36 pacientes (53% hombres) con una edad mediade 33,1 + 16,3 afios. La
mutacién més comun fue DF508 homacigota (22,2%), y € 69,4% recibia moduladores CFTR. De estos,
cinco (13,9%) suspendieron el tratamiento debido a sintomas digestivos o hipertransaminasemia. La |PE
afectaba al 66,6% de |os pacientes. Solo un paciente fue diagnosticado en la edad adulta tras un episodio de
pancreatitis aguda. Otras manifestaciones digestivas incluian estrefiimiento en el 8,3% y reflujo
gastroesofagico en el 38,9%. Los niveles de vitamina D tenian una mediana de 33,1 ng/mL (IQR 6,85) en
pacientes con IPE y 35,85 ng/mL (IQR 14,175) en pacientes sin | PE (p = 0,289); nueve pacientes no recibian
suplementacion de vitamina D, sin diferencias significativas entre grupos (p = 0,944). Las diferencias en
vitaminasEy A (p=0,910y p = 0,812), albumina (p = 0,917) y ferropenia (p = 0,917) tampoco fueron
significativas. En cambio, el IMC eramés bajo en pacientes con IPE, con una mediana de 21,5 kg/m? (IQR
3,4) frente a 26,2 kg/m2 (IQR 6,6) en pacientes sin IPE (p = 0,005).

Conclusiones: Este estudio muestra la preval encia de manifestaciones digestivas en pacientes adultos con
FQ, especialmente con IPE. La suspension de los moduladores CFTR en un 13,5% subraya la necesidad de
monitorizar los efectos gastrointestinales. Aunque |os déficits vitaminicos, laabuminay laferropeniano
difieren entre grupos, el menor IMC en pacientes con | PE destaca laimportancia de un seguimiento
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nutriciona individualizado.
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